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بررسی میزان فرسودگی شغلی و عوامل مرتبط با آن در کارکنان شاغل در مراکز 
  درمانی شهرستان بابل و بهداشتی
 
 6انیجعفر هیسم، 5 این ی، همت قل4یانی، فاطمه ب3یریام انی، حسن اشرف2ی، زهرا آقالر1ینیرضا حسدیس
 چکیده
 حساا  در کناار شغلی و علمی ارتقای با توجه به فقدانو ی زیاد حجم کار دلیل به درمانی و بهداشتی مشاغل کارکنان مقدمه:
 در آن با مرتبط عوامل و شغلی هدف تعیین فرسودگی با مطالعه حاضر .هستند شغلی فرسودگی معرض در ،هایتمسئول نوع بودن
 .پذیرفت انجام 1371 سال در بابل شهرستان درمانیو  بهداشتی مراکز کارکنان
 ابازار .شادند انتخاا  تصاادفی-ایطبقاه روش به درمانیو  بهداشتی مراکز شاغلین نفر از 212 العه مقطعی،مط این در ها:روش
 Maslach) ماازک  شاغلی فرساودگی اساتاندارد پرسشنامه و کیاطالعات دموگراف بر مشتمل یاپرسشنامه اطالعات گردآوری
Burnout Inventory )MBI موفقیات کااه  احسا  شخصیت و مسخ عاطفی، تحلیل عدبُ سه در را شغلی فرسودگی که بود 
و باا ساط   22نساخه  SPSSافازار توصیفی و اساتنباطی در نرم یهاها با استفاده از آزمون. تجزیه تحلیل دادهسنجیدیمفردی 
 انجام شد. 21/2کمتر از  دارییمعن
 افراداز  کدامیچه .( دارای مسخ شخصیت بودند%4/24)نفر 11 و خستگی هیجانی باکدارای کارکنان از  ( %2/22) نفر 64 یج:نتا
معکو با میزان تحصیالت کارکنان  داریخستگی هیجانی و مسخ شخصیت رابطه معن .کردندیاحسا کفایت شخصی پایین نم
باین مساخ و (، =269/2P(، ناوع اساتخدام )=223/2P(. بین خستگی هیجاانی باا ساابقه کاار )=221/2Pو  =226/2P) داشتند
 گردید. مشاهده مستقیمی معنادار ( ارتباط=213/2P) و نوع استخدام (=221/2P) شخصیت با سابقه کار
 ءارتقا جهت انسانی منابع صحی  مدیریت فرسودگی شغلی بین کارکنان، لزوم یهاوجود مؤلفه به توجه با گیری:بحث و نتیجه
 .شودیم احسا  پی  از مالی، بی  هاییتحما با همراه مطلو  کار محیط نمودن فراهم و کاری انگیزه و روحیه




 در که کاراثرات فشار محیط  ینترمهم یکی از
 شناسانپزشکان طب کار و روان توجه اخیر هايسال
 رخوت و سستی ،حالییب ساخته، معطوف خود به را
 آن به اصطالحا   که است مشاغل مختلف کارکنان
 شغلی فرسودگی (.1) شودیم گفته شغلی فرسودگی
 اثر بر فرد سازگاري قدرت کاهش از عبارت است
 و جسمی خستگی که باعث بروز زاتنش عوامل
 یک شغلی به بیانی دیگر فرسودگی .شودیهیجانی م
 و رفتار به منجر که روانی است–جسمانی سندرم
 عدم و مراجعین شغل، خود، به نسبتمنفی  نگرش
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 صرف آن در شده صرف زمان عمده قسمت که
 با و (4) است شایع ،شودیم افراد سایر از حمایت
 روحیه، کاهشاختالالت روانی،  چونهمعوارضی 
 میزان و کار به التزام کفایت، احساس کاهش
 و تضاد کارکنان، تأخیر و غیبت شافزای، يوربهره
 و سالمتی مشکالت عامل و همراه است شغل تغییر
-7) است هاآن در شغلی رضایت سطح بودن پایین
5.) 
 عاطفی تحلیل مؤلفه سه از شغلی فرسودگی   
 احساس کاهش و شخصیت مسخ ،(خستگی هیجانی)
 است شده یلتشک( کفایت شخصی) فردي موفقیت
 تحلیل و خستگی احساس عاطفی، مؤلفه تحلیل (.8)
 ؛دهدیم نشان افراد با کار اثر در را فرد هیجانی منابع
 فردي استرس مؤلفه بنیادي تأثیر دهندهنشان بعد این
 مختلفی عوامل(. 0،19) شغلی است فرسودگی در
 فشار نقش، در سردرگمی و تعارض شغل، نوع مانند
 حمایت فقدان مدیریت، نوع حد،ازبیش کاري
 (،11) شدید رقابت و سازمانی تغییرات تماعی،اج
 احساس کاري، نامناسب شرایط کاري، ساعت
 موفقیت، عدم احساس سازمانی، ناکارآمدي
 مقررات و قوانین وجود و ارتقاء براي کم يهافرصت
 و ایجاد در ،سازمان در پاگیر و دست و خشک
 (.13) شغلی مؤثرند فرسودگی گسترش
 جامعه بر را زیادي هايینههز فرسودگی شغلی   
 از حاکی انگلستان در مطالعاتی نتیجه. کندیم تحمیل
 (12سال ) در کاري روز میلیون 49 رفتن دستاز 
 75 تا 59 را آمریکا در فرسودگی شغلی هزینه و است
 در هایبررس (.14،15) اندزده تخمین دالر میلیون
مختلف شغلی از شاغلین بهداشت و درمان  يهاگروه
ها فرسودگی شغلی در آنباالي  نسبتا دهنده بروز اننش
شده در کشورهاي  تحقیقات انجام نتایج. بوده است
 %33 انگلستان، در پرستاران %37 که داد مختلف نشان
 فرسودگی از آلمان در %39 و آمریکا متحدهیاالتا در
 (.11،17) بردندیم رنج شغلی
هش کیفیت که فرسودگی شغلی موجب کا آنجا از   
شده به مشتریان و ارباب رجوع و به  خدمات ارائه
، شناخت و شودیدنبال آن نارضایتی از خدمات م
پیشگیري از فرسودگی شغلی در ارتقاء بهداشت 
شده  روانی افراد و افزایش سطح کیفیت خدمات ارائه
 دهندینقش بسزایی خواهد داشت. مطالعات نشان م
مانند مراکز ارائه  ییهاکه فرسودگی شغلی در سازمان
خدمات بهداشتی و درمانی که کارکنان آن با افراد 
کارکنان شاغل  (.18بیشتر است ) ،تماس مستقیم دارند
در بخش بهداشت و درمان به علت مواجهه با عوامل 
مستعد مانند فشارهاي روانی، فیزیکی، مدیریتی و بین 
ه فردي، میزان بیشتري از فرسودگی شغلی را نسبت ب
در مطالعه  (.10،39) کنندیسایر مشاغل تجربه م
درصد کارکنان مراکز  7/55 ،دشتی و همکاران
(. 31) درمانی فرسودگی شغلی داشتند و بهداشتی
گوزلو و همکاران مشخص شد در مطالعه قرههمچنین 
که در کارکنان مراکز جامع خدمات سالمت شهرستان 
ی پایین درصد فرسودگی شغل 8/47آباد غرب، اسالم
درصد فرسودگی شغلی متوسطی داشتند  3/53و 
(33.)   
با توجه به اثرات منفی فرسودگی شغلی بر عملکرد    
فرد که به صورت کاهش درآمد و مؤثر بودن در محل 
کار، غیبت از محل کار، کاهش کیفیت ارائه خدمات، 
کاهش رضایت بیماران، ترک حرفه، مشکالت 
مخدر، ده از الکل و موادخانوادگی و زناشویی، استفا
، شناخت این باشدیم یافسردگی و حتی خودکش
سندرم و عوامل مؤثر در ایجاد آن از اهمیت خاصی 
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 در آن با مرتبط عوامل و شغلی فرسودگی میزان
 شهرستان درمانی و بهداشتی مراکز در شاغل کارکنان
 . یرفتپذ انجام بابل
 
 هاروشمواد و 
 یلریتحل-یفی، توصریپژوهش حاضرر از نروع مقطعر
نفرر از  759حردود  انیراز م يبردار. نمونرهباشردیمر
شهرسرتان بابرل  یدرمرانو  یکارکنران مراکرز بهداشرت
. حجرم رفتیانجرام پرذ یتصرادف-ياصورت طبقرهبه
و فرمرول  یو خرارج یمطالعات داخل ینمونه با بررس
 نرهوکران برا در نررگررفتن دامبرآورد حجم نمونره کر
 59 یشغل یفرسودگ وعیش زانیدرصد و م 05 نانیاطم
 شد.  نیینفر تع 354، 95/9 ي( و با  خطا32درصد )
در ابتردا  ،یدرمرانو  یانتخاب مراکرز بهداشرت يبرا   
منطقه شمال، جنوب، شرق، غرب  5شهرستان بابل به 
ر د یدرمرانو  یمراکز بهداشرت یو اسام میو مرکز تقس
. در مرحله بعد با توجره بره دیهر منطقه مشخص گرد
تحت پوشش هر منطقه و با در نررر گررفتن  تیجمع
 منطقه به هردر  یدرمانو  یحجم نمونه، مراکز بهداشت
ها برا توجره بره انتخاب شدند. نمونه یصورت تصادف
کیربه پرسشنامه، داشرتن حرداقل  ییپاسخگو لیتما
 یو نراراحت دیس شردسابقه کار، عدم سابقه استر سال
 یط کانیاز نزد یکیعدم وقوع مرگ و نداشتن  یروان
و فرد معتراد  دیطالق، تصادفات شد ،شش ماه گذشته
مراه گذشرته وارد مطالعره شردند.  1 یدر خانواده، طر
کارکنان مورد مطالعه شامل پزشرکان و دندانززشرکان، 
و  طیبهداشت مح ،یماماها، کارشناسان بهداشت عموم
و  رشیپرذ انیمتصد شگاه،یآزما يهانیکنست ،ياحرفه
شامل پزشکان،  یبهورزان بودند که در دو گروه درمان
رهو  شرگاهیآزما يهانیماماهرا و تکنسر در گرروه  بقی
هرا انجرام آن يو مطالعره رو میتقس یبهداشتکارکنان 
 شد. 
مشتمل بر دو  يااطالعات پرسشنامه يگردآور ابزار   
و  يفررد يهرایگرژیبخش بود. بخرش اول شرامل و
 ،یلیسرن، جرن ، شرغل، رشرته تحصر لیاز قب یشغل
حقروق، سرابقه  زانینوع استخدام، م الت،یتحص زانیم
کرار، محرل خردمت و بخرش دوم شرامل پرسشرنامه 
 Maslach)مررازالک  یشررغل یاسررتاندارد فرسررودگ
Burnout Inventory )MBI  بررود کرره فرسررودگی
 ی)خسرتگ شغلی را در سه بعد شامل تحلیرل عراطفی
( و احساس یگانگی)ازخودب (، مسخ شخصیتیجانیه
 0. دیسرنجی( میشخص تیکاهش موفقیت فردي )کفا
 یمررورد خسررتگ در Maslachگررزاره از پرسشررنامه 
گزاره  8و  تیگزاره مربوط به مسخ شخص 5 ،یجانیه
بررود. تمررامی  یت شخصرریررمررورد احسرراس کفا در
لیکرت بره  يانهیهاي پرسشنامه با مقیاس پنج گزگویه
نردارم  ي(، نررر3(، مروافقم )1) موافقم صورت کامال 
 .( طراحری شردند5مخالفم ) ( و کامال 4(، مخالفم )2)
سره جنبره برر  نیاز ا کیآمده در هر دست نمرات به
کرم، متوسرط و براال  يهااساس نمره مرجع در دسرته
از ابعرراد  کیررهر يازبنرردی. نحرروه امتنرردقرررار گرفت
که در خصرو  صورت بود نیبه ا یشغل یفرسودگ
 يدارا شررتریو ب 29نمرررات  یجررانیه یبعررد خسررتگ
 یخسرتگ يدارا 30-18باال، نمررات  یجانیه یخستگ
 یاز خسرتگ 17متوسرط و نمررات کمترر از  یجرانیه
برخوردار بودند. در خصو بعد مسخ  نییپا یجانیه
 یجرانیه یخستگ يدارا 13از  شترینمرات ب تیشخص
متوسرط و  تیمسرخ شخصر يدارا 11-1باال، نمرات 
برخروردار  نییپرا تیاز مسخ شخص 5نمرات کمتر از 
نمرات کمترر  یشخص تیبودند. در خصو بعد کفا
  24-20نمررات  ن،ییپرا يفررد تیرموفق يدارا 22از 
 49از  شیمتوسرط و نمررات بر يفررد تیموفق يدارا
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 تیکم احساس کفاو نمره  تیو مسخ شخص یجانیه 
و  ییبود. روا یشغل یمنعک کننده فرسودگ یشخص
 انیرلیتوسرط ف رانیبار در ا نیپرسشنامه اول نیا ییایپا
آن برا روش  ییایرپا بیقرار گرفت که ضر دییأمورد ت
درصد گزارش شرد و از آن پر در  78آزمون مجدد 
مورد استفاده قررار گرفتره  رانیدر ا يمتعدد قاتیتحق
 (.34) است
بره کارشناسران آمروزش  لیجهت تکم هاپرسشنامه   
و از آنان خواسته شد،  لیشاغل در هر مرکز تحو دهید
برر  دیرکأو لرزوم ت قیموضوع مورد تحق حیضمن تشر
 لیرمحرمانه بودن اطالعرات کسرب شرده، نحروه تکم
داده  حیاز کارمنردان مراکرز توضر کیپرسشنامه به هر 
 شرگروهبره پژ يآورو جمرع لیرشرود و پر از تکم
کرره  ينفررر 354 انیرراز م تیررعررودت گررردد. در نها
قررار گرفرت، پرسشرنامه از  ارشرانیپرسشنامه در اخت
نفررر بررازپ فرسررتاده شررد )درصررد  319 يسررو
بره  زیرپرسشرنامه ن لیتکم قهی(. طر%1/83 ییپاسخگو
دست آمرده از بود. اطالعات به  يصورت خود اظهار
SPSSافرزار شرده، وارد نرم لیرپرسشرنامه تکم 319
رار توصریفی و  33نسرخه   را اسرتفاده از آم شرده و ب
قررار گرفتنرد. در آمرار  لیرتحل هیاستنباطی مورد تجز
توصیفی ضمن طراحی یرک مقیراس و تعریرف پرنج 
رراي متغیرر فرسرودگی شرغلی و  وضرعیت ممکرن ب
مرکرزي  يهاآن، از شراخص يهاها و شراخصمؤلفه
، t-test يآمرار يهرامیانگین و انحراف معیار و آزمون
ANOVA ،Pearson نیررز در  ونیو آزمررون رگرسرر
در  95/9کمتر از  يداریتحلیل استفاده شد. سطح معن
 نرر گرفته شد.
حاضرررررر برررررا کرررررد اخرررررالق  مطالعررررره   
MUBABOL.HRI.REC.1395.69  در دانشرررگاه
 .دیرس بیبابل به تصو یعلوم پزشک
 
 جینتا
نفرر  00( از افراد مورد مطالعره زن و %7/14نفر ) 121
 ترنییو پررا زلمیررد یلیمرردرک تحصرر ي( دارا1/47%)
 نیانگیرسال با م 11تا  33بودند. سن کارکنان در دامنه 
رود 41/8±97/49 راطالعرات دموگراف سرایر. ب در  کی
 .ه استذکر شد 1جدول 
 
  بابل درمانیو بهداشتی  مراکز : توزیع فراوانی خصوصیات فردی کارکنان1جدول 
 درصد تعداد سطح متغیر
 2/24 832 نز جنس
 3/33 24 مرد
 8/42 33 دیپلم  تحصیالت سطح
 3/88 63 کاردانی
 6/32 22 کارشناسی
 8/4 81 پزشک و دندانپزشک
 4/28 831 رسمی و پیمانی نوع استخدام
 2/68 21 طرحی و قراردادی
 3/38 22 سال 81-8 سابقه کار
 3/33 83 سال88-61
 2/68 21 سال61باالی 
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با توجه به پرسشنامه فرسودگی شغلی مازالک فراوانی 
کرم،  يهاهر کدام از ابعاد فرسودگی شرغلی در دسرته
و میرانگین هرر یرک شرد  بنديیممتوسط و زیاد تقسر
مشخص شد از میران ابعراد فرسرودگی  ومحاسبه شد 
ره میرزان شرغلی،   10/33 ±37/4خسرتگی هیجرانی ب
 (.3 )جدول بیشترین میانگین را داشت
 
  بابل درمانیو بهداشتی  مراکز کارکنان شغلی در فرسودگی ابعاد فراوانی :2 جدول
 ابعاد فرسودگی
 
Mean ± SD زیاد متوسط کم 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 
 6/66 43 3/38 866 3/88 33 23/66 ±62/4 خستگی هیجانی
 2/62 38 2/24 834 2/8 88 14/81 ±43/2 مسخ شخصیت
 3/33 612 3/1 4 1 1 83/82 ±8/4 کفایت شخصی
 
  tن ارتباط ابعاد مختلف فرسودگی شغلی با آزمو
مستقل سنجیده شد که نشان داد میانگین مسخ 
میانگین کلی فرسودگی  و خستگی هیجانی ،شخصیتی
افراد  .(2 )جدول بود بیشتر از زنانشغلی در مردان 
 ه بهداشتیمورد مطالعه بر اساس نوع شغل به دو گرو
فر( تقسیم شدند. بررسی ن 11نفر( و درمانی ) 141)
میزان  ،میانگین فرسودگی در این دو گروه نشان داد
خستگی هیجانی و مسخ شخصیت در گروه بهداشتی 
 (.2بیشتر بود )جدول 
 
 1331سال  در بابل درمانیو بهداشتی  مراکز کارکنان شغلی در فرسودگی ابعاد آنالیز آماری :3 جدول
 ابعاد فرسودگی
 متغیرها
 کفایت شخصی مسخ شخصیت خستگی هیجانی
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
 26/82 ±6/4 42/81 ±2/3 82/63 ±63/2 مرد جنس
 6/88 ±33/4 42/3 ±38/3 82/63 ±34/2 زن
 *32/1 *34/1 *23/1 نتیجه آزمون
 62/88 ±82/4 68/81 ±28/3 42/64 ±33/2 بهداشتی هاگروه
 43/88 ±33/2 82/3 ±23/6 43/66 ±22/3 درمانی
 *348/1 *116/1 *116/1 نتیجه آزمون
 
 تحصیالت سطح
 64/82 ±26/8 26/81±4 46/63±82/8 دیپلم
 32/88±88/3 82/3±68/3 24/61 ±88/4 کاردانی
 13/88 ±82/4 24/3±18/3 32/66 ±34/2 کارشناسی
 42/82 ±44/3 34/8±83/8 23/68 ±88/2 پزشک و دندانپزشک
 **868/1 ** 114/1 **113/1 نتیجه آزمون
نوع وضعیت 
 استخدامی
 22/83 ±86/3 68/81±23/3 23/64±22/2 رسمی و پیمانی
 42/88 ±63/4 22/8±33/6 84/68±63/2 طرحی و قراردادی
 **688/1 **183/1 **148/1 نتیجه آزمون
 t-testن * آزمو
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 خدمت محل واحد با شغلی فرسودگی ادابع تحلیل در
 کره شرد مشخص( روستایی و شهري مراکز) کارکنان
 بعرد دو در روستایی مراکز در شغلی فرسودگی میزان
 مراکرز از بیشرتر شخصریت مسرخ و هیجانی خستگی
  .بود داریمعن ارتباط این و بود شهري
 ،کار سابقه با شغلی فرسودگی ابعاد ارتباط مورد در   
 میران مسرتقیمی داریمعنر ارتبراط که داد نشان اهیافته
 وجود کار سابقه با شخصیت مسخ و هیجانی خستگی
 از یرکیچهر برا شخصری کفایرتمؤلفه  بین اما ؛دارد
 مشراهده داريیمعنر ارتبراط مطالعره مرورد متغیرهاي
 میرزان و سرن جرن ، متغیرهاي بررسی در و نگردید
 بررسی موردمؤلفه  سه با معناداري اختالف نیز حقوق
 . نشد گزارش
 کلری نمرره میانگین بین داد نشان آماري يهاآزمون   
 گرروه جرن ، سرن، متغیرهراي برا شرغلی فرسودگی
 محرل و کار سابقه حقوق، میزان استخدام، نوع شغلی،
 برا فقرط و نردارد وجود داريیمعن ارتباط جغرافیایی
 بود. معنادار اختالف کارکنان تحصیالت میزان
 جهت مشرخص چندگانه خطی رگرسیون وناز آزم   
 ي شرغلی،هراگروه متغیرهراي یرگذاريتأث میزان شدن
روع وضرعیت اسرتخدامی رر  سرطح تحصریالت و ن ب
 قبرل. شرد استفاده شخصیت مسخ خستگی هیجانی و
مسرتقل  متغیرهاي ،چندگانه رگرسیون خطی آزمون از
وابسرته و  متغیرهراي برا رابطره ،برودن خطی از لحاظ
 متغیرهراي بودن مستقل همچنین و دگیپراکن یکسانی
 رگرسریون براسراس .گرفتند قرار مستقل مورد بررسی
 زمران مشراهدههرم روش از استفاده با چندگانه خطی
 داراي مدرک کارکنان و تحصیالت سطح متغیر که شد
 مسرخ شخصریت برا معناداري رابطه (=95/9P) دیزلم
خسررتگی  و ي شررغلیهرراگروه بررین همچنررین. دارد
مشراهده شرد.  معنرادار رابطه نیز (=941/9P)ی هیجان
شخصریت و  مسرخ متغیرر برر سطح تحصیالت متغیر
برود و  یرگذارتأث ،ي شغلی بر خستگی هیجانیهاگروه
رراط معنرری دار را نشرران داد آزمررون کرراي دو ارتب
(95/9P=). 
ي هادر بررسی بعد مسخ شخصیت در گروه   
 یانمربوط به متصد امتیازبیشترین  مختلف شغلی
پذیرش و کمترین مربوط به کارشناسان بهداشت 
 . (4)جدول عمومی بود
 
 1331سال  در بابل درمانیو بهداشتی  مراکز ی مختلف شغلی درهاگروهبرحسب شغلی  فرسودگی ابعاد آنالیز آماری :4 جدول
 کفایت شخصی مسخ شخصیت خستگی هیجانی ی مختلف شغلیهاگروه
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
 36/82±68/4 88/81±61/4 36/61±63/2 متصدیان پذیرش
 38/82±23/4 14/3±44/6 22/66±88/4 کارشناسان بهداشت عمومی
 86/83±18/2 13/3±84/6 26/66±33/4 پزشکان و دندانپزشکان
 82/88±82/3 88/3±83/3 3/68±23/3 آزمایشگاه تکنیسین
 22/82±33/4 48/81±82/6 38/63±82/8 بهورزان
 66/88±33/4 34/3±3/4 34/63±23/3 ماماها
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 بحث  
ابعاد  نیانگیاز آن بود که م یمطالعه حاک نیا يهاافتهی
در کارکنرران خرردمات  یشررغل یمختلررف فرسررودگ
شهرسرتان بابرل در دو بعرد مسرخ  یدرمانو  یبهداشت
متوسرط و در بعرد  ،یجرانیه یو خسرتگ یتیشخصر
 در همدان انیلیمطالعه ف جیباال بود. نتا یشخص تیکفا
ن یدر برر یشررغل یفرسررودگ %7/55 وعیاز شرر یحرراک
(. پرژوهش 34) برود یدرمانو  یکارکنان مراکز بهداشت
را در  یشرغل یفرسرودگ زانیرانجام شده در سنندج م
را  يکارپرستاران گزارش نمروده و شرب %01از  شیب
و همکراران  Verdon(. 35در بروز آن مؤثر دانست )
پرسررتار شرراغل در بخررش  02نشرران دادنررد کرره از 
 %38 ،آلمران رد یمارسرتانیویژه جراحی ب يهامراقبت
  %25فرسرودگی متوسرط و  %27فرسرودگی شردید و 
 سرطح فرسرودگی را تجربره نیرز درجرات انردکی از
ي فرسرودگی (. در ایالت متحده، معیارها31) اندنموده
از  %11و در آرژانترین در  هادنتیررز %71شرغلی در 
(. در 37) شررده اسررت دهیررکودکرران د يهادنتیرررز
اسزانیا، میزان باالیی  يهامارستانیپرستاران شاغل در ب
 زانیراز فرسودگی شغلی در هر سه بعرد و در ژاپرن م
آموزشری  يهامارستانیدر پرستاران ب یشغل یفرسودگ
پرسررتاران  %1/18در ایررران نیررز در  (.38) بررود 32%
دانشگاه علوم پزشکی بابل فرسودگی شغلی شردید و 
( و در 30فرسودگی شغلی خیلی شدید داشتند ) 7/9%
درجررات برراالیی از فرسررودگی شررغلی در  فهاناصرر
( گرزارش 29) داخلری و روانری يهراپرستاران بخش
دهنده فرسودگی شغلی شد. البته برخی تحقیقات نشان
. باشرندیدر بین کارکنان مراقبت سالمت نیرز مراندک 
از  %4/0در مجارسرتان تنهرا  يابراي مثرال در مطالعره
شغلی رنج  گیویژه از فرسود يهاپرستار مراقبت 274
 یزانربیا نیز مرلمردر ک ياهرطالعر(. در م21) ردندربیم
( %0/1فرسودگی شغلی فقط بین اندکی از پرسرتاران )
پرسرتاران  %5/15دین ترتیب کره شده است. ب گزارش
میزان براالیی  %5/11 ،یجانیسطح باالیی از خستگی ه
شخصری را  تیرکفا عردم %7/0از مسخ شخصریت و 
 یشرغل طیتوجره بره نروع محر با(. 23) تجربه نمودند
مراکرز  نیمسروول یدرمرانو  یکارکنان مراکرز بهداشرت
و  ماتیبررا اتخرراذ تصررم دیرربا یدرمررانو  یبهداشررت
 یفرسرودگ زانیرمناسرب برراي کراهش م راهکارهاي
بره تررک خردمت  لیدر کاهش تما تواندیکه م یشغل
خردمات و  تیرفیک شیافرزا نیمرؤثر بروده و همچنر
 باشد، اقدام کنند. تهرا به دنبال داش یشغل تیرضا
 یجرانیه یافرراد خسرتگ %3/33مطالعه حاضرر  در   
 ±37/4 زانیربره م یجرانیه یداشرتند و خسرتگ ادیرز
راسرتا برا را داشرت کره هم نیانگیرم نیترشربی 10/33
 يرو ایدر اسرررترالو همکررراران  Klugerمطالعررره 
 ییکه طال يا(. در مطالعه22) بود یهوشیب نیمتخصص
 یدرمرانو  یکارکنان مراکز بهداشت يو همکاران بر رو
کارکنران  %5/34نشان داد که  جینتا دادند،انجام  شهدم
باال  تیخصمسخ ش %7/9باال،  یجانیه یخستگ يدارا
کرم برخروردار  یشخصر تیرکارکنران از کفا %7/1و 
 یحاضر مشخص شد فرسودگ ی(. در بررس24) بودند
مربروط بره  شرتریب یجرانیه یدر بعرد خسرتگ یشرغل
تروان بره یامر را م نیبهورزان خانه بهداشت بود که ا
خرا  يهرا در روسرتا و فشرارهانآ یمحرل زنردگ
 کیرنشان داد  اهافتهیمرتبط دانست.  ییروستا یزندگ
شهرسرتان  یدرمرانو  یچهارم کارمندان مراکز بهداشرت
را تجربه کردند کره  ادیدر حد ز یجانیه یبابل خستگ
در  ادیرازد ایرعلت آن را در ابهام، تعرارض و  توانیم
توجره کارمنردان و  ازمنردینقرش جسرتجو کررد کره ن
و  یدرمرران و یمراکررز بهداشررت نیمسرروول نیهمچنرر
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در بعرد  یشرغل یفرسودگ کهنشان داد  جینتا نیهمچن
 تیبوده است و مسرخ شخصر %1/31 تیمسخ شخص
 Kluger يهاافترهیبود که با  شتریب یدر گروه بهداشت
( همسرو 24) و همکراران یری( و طال22)و همکاران 
 نیردر ا تیبرودن مسرخ شخصر فیربوده اسرت. خف
و  یانسراناز وجرود روابرط  يانشرانه تواندیمطالعه م
کارمنردان،  نیرا نیبر یسازمان درون اسبمن یاجتماع
از  کننردگان باشرد. شرناخت افررادنسربت بره مراجعه
 يشرهر به علت ساکن بودن در عیدر حد وس گریهمد
و  یبرودن فراوانر نییاز عوامرل پرا توانردیکوچک مر
 عوامرل نیرباشرد. عرالوه برر ا تیشدت مسخ شخص
 و یو اجتمراع یادگخانو ،یعوامل ارث لیاز قب یمختلف
مرورد  دیراثرر گذاشرته و با تیمسخ شخصر ي...، رو
 .ردیتوجه قرار گ
 یتیپژوهش حاضر مشخص شد که مسخ شخص در   
( متوسرط برود کره %7/14از افرراد ) یمریاز ن شیدر ب
 زانیررم ،یلیسررابقه کررار، رشررته تحصرر يرهررایمتغ
نرروع محررل خرردمت و  ،یگررروه شررغل الت،یتحصرر
داشرت. مطالعره  يداریمعنربرا آن ارتبراط  یاستخدام
برا مطالعره انجرام  یتیحاضر در خصو مسخ شخص
در  کرهيطورراستا بود برههم مشهدشده در همدان و 
 زیرهمدان و مشرهد ن يمطالعات انجام شده در شهرها
را در  یدرمرانو  یبهداشرت کارکناندر  تیمسخ شخص
ماننرد سرن، سرنوات کراري،  ییرهایحد متوسط و متغ
شغل و محل کار را  ،یابطه استخدامنوع ر الت،یتحص
 (. 25) انددر بروز آن مؤثر گزارش نموده
در مطالعه حاضر براال و همسرو برا  یشخص تیکفا   
 تیرکفا لی( بود. از دال25)و همکاران   ییمطالعه طال
نف براال، بهبه اعتماد توانیباال در کارکنان م یشخص
د و خرو يهراییداشتن نگرش مثبت به حرفه و توانرا
در اهداف سازمان اشاره کررد. قابرل ذکرر  يرگذاریتأث
 الزامرا براال  تیو مسرخ شخصر یجانیه یاست خستگ
 کرهيطرورهبر شرود،ینمر نییپا یشخص تیباعث کفا
و مطمون هستند  یخود راض يهاییکه از توانا يافراد
و مسخ  یجانیه یهم ممکن است دچار عالئم خستگ
 باشند. تیشخص
 ینمره کرل فرسرودگ نیانگیم نیمطالعه حاضر ب در   
 تیسن، جن ، سرابقه کرار، وضرع يرهایبا متغ یشغل
نشرد  افرتی يداریرابطه معنر یاستخدام و گروه شغل
( 21)و همکاران  جهیعلو يبا مطالعه قار جینتا نیکه ا
مطالعره  زیربهورزان و ن يدر شهرستان کوهرنگ بر رو
ززشکان شرهر کرمران در دندانو همکاران  يزیپاریتراب
 نیبدر پژوهش حاضر  نی. همچنباشدی( همسو م27)
رابطره  یشرغل یافراد و نمره فرسرودگ یسن يهاگروه
و  یمطالعره نجفر که با نترایجمشاهده نشد  يداریمعن
( و قرره 20) ياریربختو (، ستوده اصرل 28) همکاران
 همخوانی دارد.( 33)و همکاران   گوزلو
 داریکارکنان، ارتباط معنر تالیتحص زانیمورد م در   
را خسرتگ  یتیو مسرخ شخصر یجرانیه یمعکروس ب
 التیافرراد برا سرطح تحصر کرهيطورهب ،مشاهده شد
 یتیو مسرخ شخصر یجرانیه یخسرتگ زانیرم ترنییپا
و همکاران مشخص  یداشتند. در مطالعه صاف يشتریب
 الت،یسطح تحصر يرهایبا متغ یشغل تیشد که رضا
(. 49داشرت ) يداریمعنر ارتباط یشغل شتهجن و ر
سرطح  ریرمتغ نیو همکاران ب ياژدر یکرم در مطالعه
معنرادار  رابطره یشرغل یو ابعراد فرسرودگ التیتحص
(. 41) مطالعره همسرو برود نیرا جیشد که با نترا دهید
و  يفررد یابعاد مختلف زنردگ يرو التیسطح تحص
 یابعاد سالمت شرغل يخصو روه افراد ب یاجتماع
 جرادیبرا ا نیبنرابرا ؛اثرگذار اسرت یشغل یفرسودگ و
سطح دانش افرراد در  شیافزا يبرا یآموزش يهادوره
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 .ابدیدر کارکنان کاهش  یشغل یفرسودگ
 جرادیدر ا زیرن یاسرتخدام تیمطالعه حاضر وضرع در
در  يدارینقش داشت و رابطره معنر یشغل یفرسودگ
برا نروع  تیو مسرخ شخصر یجرانیه یبعرد خسرتگ
نسربت  یکارمنردان رسرم یعنیاستخدام مشاهده شد، 
و مسررخ  یجررانیه یخسررتگ یو شرررکت یبرره طرحرر
بتروان علرت آن را  دیداشتند که شا يشتریب تیشخص
 تنوع در کار دانست. دمو ع یکنواختی
بره  توانیپژوهش حاضر م يهاتیجمله محدود از   
المت و سر یتیشخصر يهرایژگینقش و یعدم بررس
 قرهیطر نیو همچنر یشغل یجسم و روان در فرسودگ
بود اشاره  يصورت خود اظهارپرسشنامه که به لیتکم
 لیراز اثررات سروء تکم يریجلروگ ينمود. البتره بررا
نران یبره افرراد اطم يصورت خود اظهرارپرسشنامه به
و بردون  یصورت جمعها بهداده شد که اطالعات آن
 یپژوهش يامقاله يراستاصرفا  در  ینام و نام خانوادگ
 زیرمنتشر خواهد شد. از نقاط قروت مطالعره حاضرر ن
از عوامرل  یکریکه  یشغل یفرسودگ نییبه تع توانیم
کارکنران  يوربهرره زانیو م یاثرگذار بر سالمت شغل
 نیرکررد کره متأسرفانه ا هبخش سالمت اسرت، اشرار
 یموضوع کمتر مورد توجه پژوهشگران سالمت شرغل
 ت.قرار گرفته اس
 
  یریگجهینت
پژوهش حاضر نشان داد که هر چند  جینتا یکلطور به
 یدرمرانو  یکارکنان مراکرز بهداشرت یشغل یفرسودگ
امرا  ؛و متوسط قرار داشت نییشهرستان بابل در حد پا
 خطري زنگ تواندمی یشغل یاز فرسودگ زانیم نیهم
 شود، تلقی جامعه در سالمت مسووالن و مدیران براي
و یرا عردم وجرود  وجرهت عردم صرورت در کره چرا
ره آسر توانردیمردیریت مناسرب، مر  يهابیمنجرر ب
سرالمت  یبر سرالمت کارکنران و حتر يریناپذجبران
از  يریشرگیپ يبررا نیبنرابرا ؛شود رندگانیخدمات گ
سررالمت  يرو یشررغل یاثرررات نررامطلوب فرسررودگ
عوامل مرؤثر  ریسا دیها باآن يوربهره زانیکارکنان و م
 ،یجملره اسرترس شرغل از یشرغل یرسودگف جادیبر ا
 زیرکارکنران ن یروانر یو مشکالت روح یشغل تیامن
تا مشکالت مرتبط با سرالمت  ردیقرار گ یمورد بررس
 .ابدی ءرفع و سطح سالمت افراد ارتقا
 
 یو قدردان تشکر
 يترا از همکرار داننردیبرر خرود الزم مر نگارنردگان
ؤثر مر یعوامل اجتمراع قاتیمحترم مرکز تحق ياعضا
و  قراتیمعاونرت محتررم تحق نیبر سالمت و همچنر
 تیرحما لیربابل بره دل یدانشگاه علوم پزشک يفناور
 0593417برا کرد   یقراتیطرح تحق نیاز انجام ا یمال
 .ندینما یتشکر و قدردان
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Occupational Burnout and its Related Factors among Health Care Center 
Staff in Babol 
 
Seyed Reza Hosseini1, Zahra Aghalari2, Hasan Ashrafian Amiri3, Fatemeh Bayani4, Hemat 
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Abstract 
Background: The staff of health care centers are prone to occupational burnout due to their 
overwhelming workload, the lack of scientific and professional promotion, along with their 
sensitive responsibilities. The purpose of this study was to determine occupational burnout 
and its related factors among the staff of health care centers in Babol, in 2016. 
 
Methods: In this cross-sectional study, 210 employees of health care centers were selected by 
stratified random sampling. Data were collected using demographic data and the Maslach 
Burnout Inventory (MBI), which included occupational burnout in three dimensions of 
emotional analysis, depersonalization, and a sense of reduction in individual success. Data 
were analyzed by descriptive statistics and analytical tests in SPSS 22 with a significant level 
of 0.05. 
 
Results: Results showed that 46 employees (22.2%) had high emotional exhaustion, and 55 
(26.6%) had high depersonalization. None of the respondents felt low personal 
accomplishment. Emotional exhaustion and depersonalization had a significant inverse 
relation with the staff's educational level (P=0.005 and P=0.004, respectively). There was a 
significant direct correlation between emotional exhaustion with work experience (P=0.003), 
and type of employment (P=0.048); and also between depersonalization with work experience 
(P=0.001) and type of employment (P=0.013). 
 
Conclusion: Given the presence of burnout components among staff, proper human resources 
management is recommended to improve morale and motivation and provide a favorable 
work environment with financial support for all staff. 
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